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手術により横行結腸(中央部〉に原発せる癌の稀有 部腸管特に十二指腸への外科的侵襲の消化吸収商に
なる上行結腸(下部〉への転移増殖により，急性イ 及ぼす影響の大なる事を強調した。胃切除並びに胃
レウス症状を呈するに至ったと判明せる 1症例に遭 全刻の各術式別差異を動物実験特に屠殺試験を中心
遇し，之を先ず回盲部処置による回腸 S字状結腸端 として論じ，食餌の十二指腸通過を許す術式の優秀
側吻合術を，次で 1週後原発巣及び転移巣を含む上 性を再確認し，叉十二指腸全別の不良なる消化吸収
行結腸切除兼横行結腸右213切除術を施行した。 力を屠殺試験及び牒外分1&，~こ其の理論的解釈を求
猶病理組織学的所見は，比較的稀なる単純癌であ め，更に合併切除後の特異的態度を明らかにした。
った。 私は更に Catheter法， isotope tracer法を用い
十二指腸の吸収機能の特異性を見出すと共に，消化 
27.胃下垂症に対ずお各種外科手術後の消化吸収 管内内因性物質の消長を Hevesyの理論式に基し、

機能に関す9研究(特に胃体部切除にづいて〉 て算出する事に成功，木理論式の不備を是正 L，各

広田和俊 術式について糞便並びに消化管各部に於ける内因性

本症の物質代謝異常は，その病像の追究から推知 燐の排祇，吸収を比較検討し，従来不可能視されて
容易であるが，私は 30症例について実際に消化吸 いた消化吸収検査の盲点の一つを解明した。
収率を測定し，蛋白・脂肪に於いて夫々正常より 
-16%，ー 3%とし、うイ底値を得た。か Lる特殊性を有
29.外科手術に於ける不整脈に関する研究
1心房細粗動並がに心室
する疾患ゆえに，叉未開拓の分野ゆえに，その治療
(第 1報 生期外収縮
方式を消化吸収機能面より検討することに意義が存 に就いて〉
する。臨床の胃固定例，胃切除例，ノミンド例等を比 鍋谷欣市
較し治療方式と適応の問題に触れ，次し、で胃切除 外科手術に於ける不整脈の出現は，術前，術中，
の範囲の拡大に伴う影響を見，更に切除方式を種々 術後を問わず重要な意義を有する。今回は第 1報と
異らしめて検討し，切除適応例に就ては 2/3胃体部 して心房細粗動並びに心室性期外収縮に就いて述べ
切除の最良なるを結論するのこの術式の 39臨床例 る。
の術後成績を調べ，優れた方式なるを確認した。 電気刺激，薬物刺激としてのアコニチ:/，塩化メ
この体部切除に纏わる問題として，挙上成形度と タコリンで心房紘粗野]を，機械的刺激で心室性期外
消化吸収成績の追究から，本術式の好成績は幽門輪 収縮を発生せしめることが出来たので，之を分析研
と前庭部の残存に由来するものと仮定し，これを腸 究すると共に臨床的考察を加え，ー部対策に言及し t民
管内各部吸収率推移測定と，放射性燐追跡試験から た。 Anoxie，上下大静脈問部障害，迷走神経刺激剤
実証した。 の使用は実験的にも臨床的にも，外科的高m粗動発生
叉，胃体部切除の切除範囲と切除部位を，実験及 の有力な原因となる ζ とを知った。
び臨床データを材料として，小範囲切除の不良なこ 固定性心房細粗動にはヂキタリス，オイヒニシ併
と，広範囲切除でも胃切除(陣!門切除〉に比 L，消 用療法が，外科的一過性心房純粗動にはセジラニツ
化吸収障碍の僅徴なこと，等を明らかにした。 ド，プロカインアミドの併用が有効である。
最後に木術式に関連して，幽門輪及び同前庭部に 心室性期外収縮は之が術中叉は術後頻発する際に
関する実験から，これらの部分の消化吸収生理に於 は，心室細動への移行を考慮し積極的に不整脈除
ける重要性を，殊に十二指腸以下の消化管に対して 去剤を使用するが必要である。
持つ意義を強調した。 
30.各種胃疾患別胃粘膜の組織学的研究
28.各種消化管手術後の消化吸収面より見た残存 特に曙銀性細胞に就いて

腸管の態度(特に十二指腸を中心として〉 本間康正 
  
田宮達男  1952年 Hamperl氏発表の!嘗銀性頼粒の染色法
消化管手術後残存腸管の消化吸収機能の検索は消，に従い，各撞胃疾患の切除胃 30例に就し、て，其の
化管外科の第一義的研究課題であるにも拘わらず， 染色法をへマトキシリシエオジン染色法と対比的に
其の系統的研究は未だ見出し得なし、。消化管手術を 施行した。両染色/法に依る標本の比較検索の結果，
十二指腸を中心として上中下の三分割に区分し，上 (1)瞳銀性頼粒細胞の胃粘膜に於ける存在部位と 
